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Abstract  
Background: Agility is an effective response to the changing and unpredictable environment and 
using these changes as opportunities for organizational improvement.  
Objective: The aim of the present study was to rank the factors affecting agile supply chain of 
hospitals of Iran. 
Methods: This applied study was conducted by cross sectional-descriptive method at some point of 
2015 for one year. The research population included managers, administrators, faculty members and 
experts were selected hospitals. A total of 260 people were selected as sample from the health 
centers. The construct validity of the questionnaire was approved by confirmatory factor analysis 
test and its reliability was approved by Cronbach's alpha (α=0.97). All data were analyzed by 
Kolmogorov-Smirnov, Chi-square and Friedman tests. 
Findings: The development of staff skills, the use of information technology, the integration of 
processes, appropriate planning, and customer satisfaction and product quality had a significant 
impact on the agility of public hospitals of Iran (P<0.001). New product introductions had earned 
the highest ranking and the development of staff skills earned the lowest ranking. 
Conclusion: The new product introduction, market responsiveness and sensitivity, reduce costs, and 
the integration of organizational processes, ratings better to have acquired agility hospitals in Iran. 
Therefore, planners and officials of hospitals have to, through the promotion quality and variety of 
services customer-oriented, providing a basis for investing in the hospital and etc to apply for agility 
supply chain public hospitals of Iran.  
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 ﺮانﯾ، اي، ﺳﺎر يواﺣﺪ ﺳﺎر ﯽﺳﻼﻣداﻧﺸﮕﺎه آزاد ا ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ 2
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 ﭼﮑﯿﺪه
 . اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﯽﻓﺮﺻﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎ آن از اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ واﮐﻨﺶ ﭼﺎﺑﮑﯽ، :زﻣﯿﻨﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﺮان ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﮑﯽ ﻣﯿﻦﺗﺄ زﻧﺠﯿﺮه ﺑﺮ ﺛﺮﻣﺆ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺪف
 ﺷـﺎﻣﻞ  آﻣـﺎري  ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺪﮔﺮدﯾ اﻧﺠﺎمﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل  49 از ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روش ﺑﻪو  ﮐﺎرﺑﺮدي ﺻﻮرتﺑﻪﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
 -ﯽـﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺮاﮐﺰ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ نﻋﻨﻮاﺑﻪ ﻧﻔﺮ 062 ﻣﺠﻤﻮع در. ﻧﺪﺑﻮد ي ﻣﻨﺘﺨﺐﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻣﻮر  ﻧﻈﺮانﺻﺎﺣﺐ و ﻋﻠﻤﯽ ﻫﯿﺌﺖ اﻋﻀﺎي ﻣﺪﯾﺮان، ﺳﺎ،رؤ
. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﯾﯿـﺪ ﺗﺄ ﻣﻮرد 0/79 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺑﺎ آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﯾﯿﺪيﺗﺄ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن ﻃﺮﯾﻖ از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ايﺳﺎزه رواﯾﯽ. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﯽـدرﻣﺎﻧ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ آزﻣﻮن و دوﮐﺎي اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفآﻣﺎري  ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎدادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 در ﻣﺤﺼـﻮل  ﮐﯿﻔﯿـﺖ  و ﻣﺸـﺘﺮي  رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ، ادﻏﺎم اﻃﻼﻋﺎت، آوريﻓﻦ ﮐﺎرﮔﯿﺮيﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﻪ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻌﻪ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 را رﺗﺒـﻪ  ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ ، ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﻣﻬـﺎرت  ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ، ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻌﺮﻓﯽ .(<P0/100) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﺮان ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﮑﯽ
 . ﻧﺪﻧﻤﻮد ﮐﺴﺐ
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي را ﺟﻬﺖ ﭼﺎﺑﮑﯽ رﺗﺒﻪﻫﺎ و ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ،ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزارﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺦ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺪاري، ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺗﻨﻮع رﯾﺰان و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .اﻧﺪﻫﺎي اﯾﺮان ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺮان اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﻦزﻧﺠﯿﺮه ﺗﺄ ﺳﺎزيﺑﻪ ﭼﺎﺑﮏ ﻏﯿﺮه، ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻧﻤﻮدن ﺑﺴﺘﺮ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
 






 ﮐـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن     
  ﻫـﺎيﺮدراﻫﺒـ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣﻠـﺰم را آن ﺳـﺮﯾﻊ، ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎي
 ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮐـﻪ  ﻣﺸـﮑﻞ  اﯾﻦ واﻗﻊ درﺪ. ﮐﻨﻣﯽﭘﺬﯾﺮ اﻧﻄﺒﺎق
 ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ  ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ  و ﭘﻮﯾـﺎ  ﻣﺤﯿﻄﯽ درﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ
 ﺗﺮﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻮﻓﻖ
 ﻞــ ـﻏﯿﺮﻗﺎﺑ ﺎيﻓﻀـ در (1)ﻮد.ــﺷﻣﯽ ﻪـﺷﻨﺎﺧﺘ ﺮوزـاﻣ دﻧﯿﺎي
 ﺮيــﺑﺮﺗ ﯽـﮐﻨﻮﻧ ﺮـﻋﺼ ﺎرـﮐ و ﮐﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ و ﯽـﺑﯿﻨﺶـﭘﯿ
 در (2)ﺪ.ـﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ  ﺎنـﺳﺎزﻣ ـﻫــﺮ  اﺻـﻠﯽ  ﻫـﺪف  رﻗﺎﺑﺖ، در
 ﺶـواﮐﻨ و ﻮدهـﺑ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻪ ﯽـﻫﺎﯾﻋﺮﺻﻪ
ﺑﺎﯾ ــﺪ      ،ﮐ ــﺮد ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﭘ ــﯿﺶ از ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً ﺗ ــﻮانﻧﻤ ــﯽرا  ﻻزم
  ﻫـﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻢ  و ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي  در را ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎف
 از ﺟﺪﯾـﺪي  ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ واﻗﻊ در ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ و اﻃﻼﻋﺎت آوريﻓﻦ
 (3)ﮔﻮﯾﻨﺪ.ﻣﯽ ﭼﺎﺑﮑﯽ آن ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﯿﺎز ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎف
ﻧﻮآوراﻧﻪ در ﺣﺠﻢ  ﻫﺎيﺑﺮاي ﻣﺤﺼﻮل ﭼﺎﺑﮑﯽ راﻟﮕﻮي ا     
ﻣﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺣﺴﺎس ﮐﻪ در آن ﻧﯿﺎز ﺄﮐﻢ، زﻧﺠﯿﺮه ﺗ
ﻫﺎي ﻠﯿﺖﻗﺎﺑ ﮐﻨﺘﺮل و اﺳﺖﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺘﺮي
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت  ،دﯾﺪﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺒﻊ و ﻧﻮآوري ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
 راهدر  ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  اوﻗـﺎت  ﺗﺮﺑﯿﺶ اﻣﺎ (4).و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 13 .../ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﺒﺪي ﺗﺎﻻرﭘﺸﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                         ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ زﻧﺠﯿﺮهﺑﺮ  ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪ   
 
 ﻪ اﺻـﻮل ﮐ ـاﯾﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻧﻪ ﺧﻮرﻧﺪﻣﯽ ﺷﮑﺴﺖ ﺷﺪن ﭼﺎﺑﮏ
 ﮐـﻪ دﻟﯿـﻞ  اﯾـﻦ  ﺑﻪ ﺑﻠﮑﻪ اﻧﺪﻧﮑﺮده رﻋﺎﯾﺖ درﺳﺖ را ﭼﺎﺑﮑﯽ
 ﻂـﻣﺤﯿ در (5)ﺪ.ـاﻧﻧﺒﺮدهﺑﯿـﻦ  از را ﺎـﻫﺑﺨﺶ ﻦـﺑﯿ واﺑﺴﺘﮕﯽ
 ﻫﺎيﻣﺤﺼﻮل ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﻮان ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ،اﻣﺮوزي
، ﻫـﺎ ﻋﻤﺮ ﮐﻮﺗﺎه، ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﺠـﺪد ﻣﺤﺼـﻮل  ﻃﻮل و ﻣﺘﻔﺎوت
 را ﺗﻐﯿﯿﺮﻫـﺎ  ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ واﮐﻨﺶ ﺗﻮان و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻫﺎيروشﺗﻐﯿﯿﺮ 
 ﯽﭼﺎﺑﮑ (6)ﺷﻮد. ﺧﻮاﻧﺪه "ﭼﺎﺑﮏ ﺳﺎزﻣﺎن" ﻧﺎم ﺑﺎ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
و  ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم  (7).ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺖﯿﻗﺎﺑﻠ ﯽﺳﺎزﻣﺎﻧ
ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔـﺎﻋﯽ  ﺪﻨ  ـﺗﻮاﻧﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎزﻣﺎن ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺮ  .ﺪﻧاداره ﺷـﻮ  و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ  ﮐﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎز
اﮔﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﮕـﺮش  اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ
ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﮕﺎه ﮐﻨﯿﻢ، آن زﻣﺎن ﻧﮕﺎﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑـﯿﺶ از  او ﺎﯾﺖﮐﻨﺪ. آﻧﮕﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن رﺿﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رﻗـﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗ (8)ﮔﯿﺮدﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﯽ  ﺑﻮدن ﻓﻀﺎي ﭘﯿﺮاﻣﻮن
ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن دﯾﮕﺮي را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و درك ﻣﯽ
و اﺳﺘﻤﺮار ﺧﻮد ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ  ﺑﺮاي ﺑﻘﺎ
ﺎز و ﮔﯿـﺮي از ﺳ ـهﻣﻮﺟﻮد، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﻓﻀـﺎي رﻗـﺎﺑﺘﯽ و ﺑﻬـﺮ 
 ﺟـﺰء ﻫـﺎرو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﮐﺎرﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ
 در اﻫﻤﯿـﺖ  و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﭘﻮﯾﺎي ﻣﺤﯿﻂ در ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﭼﺎﺑﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ درﻣﺎن، اﻣﺮ
 ﺗﻘﺎﺿـﺎي  و ﻧﯿـﺎز  ﺑﺮاﺑـﺮ  در و اداﻣـﻪ  ﺧـﻮد  ﺣﯿﺎت ﺑﻪ اﻣﺮوزي
 (01)دﻫﻨـﺪ.  ارﺗﻘﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد را و  (9)ﮔﻮﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺗﻌﺮﯾـﻒ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ اﯾـﻦ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦزﻧﺠﯿﺮه  در ﭼﺎﺑﮑﯽ
 ﻪـﺑ ﻊـﺳﺮﯾ واﮐﻨﺶ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﯿﻦ زﻧﺠﯿﺮه ﯾﮏ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ" ﺷﻮد:
 ﯽﭼﺎﺑﮑ (11)."ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻧﯿﺎزﻫﺎي و ﺑﺎزار در ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي
 ﻂﯿرﻗﺎﺑﺖ در ﻣﺤ ـ يﺪﯿﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﻦﯿﯿﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌ ،ﻦﯿﻣﺄﺗ ﺮهﯿزﻧﺠ
 ﺑـﺎ  ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﻗـﺎدر  و و آﺷﻔﺘﻪ اﻣﺮوز اﺳﺖ ﺎﯾﮐﺴﺐ و ﮐﺎر ﭘﻮ
 روي ﮐـﺎري  ﻣﺤـﯿﻂ  در ﮐـﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ايﺷﺎﯾﺴﺘﻪﺷﯿﻮه 
 و ﮐﺎر ﺮورتـﺿ ﻪـﺑ ﻪـﺗﻮﺟ ﺎـﺑ (31و21).ﺪـدﻫ ﺦـﭘﺎﺳ دﻫﻨﺪ،ﻣﯽ
 ﻦـﺗﺄﻣﯿ  ـ ﺮهـزﻧﺠﯿ  ـدر  ﺖـﻣﻮﻓﻘﯿ  ـ ﯽـاﺻﻠ  ـ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ رﺳﯿﺪن
ﺮي ـــ ـﮐﺎرﮔﯿﻪـﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﻟﻔﻪ )ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرتﯾﺎزده ﻣﺆ
، (ygolonhcet noitamrofnIﺎت وري اﻃﻼﻋ ـــآﻦـ ـــﻓ
رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎزار، ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ، ادﻏﺎم
ﭘﺬﯾﺮي، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺤﺼـﻮل ﺟﺪﯾـﺪ، ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﻌﻄﺎفﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، 
ﻫـﺎ، رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺸـﺘﺮي، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗﺤﻮﯾـﻞ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ
 ﺮيــﺗﺑﯿﺶ ﺖـﻋﻤﻮﻣﯿ از ﻪـﮐ ﺪــﺷ ﯽــﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻣﺤﺼـﻮل( 
 ﺖـاﻫﻤﯿ ﺮـﮔﻧﺸﺎن ﺪهـﺷ ذﮐﺮ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم (41)ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ روﭘﯿﺶ ﮋوﻫﺶﭘ
ﺑـﺎ ﺷـﺘﺎب دﺳـﺘﺨﻮش ﭘﺮرﻗﺎﺑﺖ اﻣﺮوزي ﮐـﻪ دﻧﯿﺎي در      
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻇﯿﻔﻪ و رﺳﺎﻟﺖ ﺧﻄﯿﺮ  ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ؛
در ﺣﻔﻆ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦﺣﯿﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺪرت ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺪﯾﻦ  ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ﭼﺎﺑﮏ  اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎ
ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻓﻌﻠﯽ و آﺗﯽ ﺧﻮد را داﺷﺘﻪﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻣﻮﻗـﻊ و ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه ﻣـﺒﻬﻢ و ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ 
ﺷﻮد زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﯽاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ  (51).درﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،داﻧـﺶ  در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ و ﺳﺎزﻣﺎنﮐﻪ اﯾﻦ 
، ﻫـﺎ ﺗﻨﻮع و ﺗﮑﺮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﯽ،ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪ ﻏﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ اﻣ ــﺎ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ اداري ﻏﻨ ــﯽ ﺎي ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ وﻫ ــداده از
         ﺎويـﮐـ ــﻞ دادهﻗﺒﯿـ ـــ ﯽ ازــ ـــاﺑﺰارﻫﺎﯾ ﻫـ ــﺎ وﺗﮑﻨﯿـ ــﮏ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣ (gninim txeT) ﮐﺎويﻣﺘﻦو  (gninim ataD)
را ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻔﯿـﺪ و داﻧـﺶ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﻫـﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ داده 
ﮏ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ﯾﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ،  (61)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈـﺎم ﺟـﺎﻣﻊ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد 
   ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ،ﺧـﺪﻣﺎت ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﺧـﺪﻣﺎت  يﻫـﺎ و ارﺗﻘـﺎ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻮان
 (71)ﺷﻮد.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ
اي در داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﮐﺸـﻮر در ﭘﺮاﮐﻨـﺪه  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ     
ﺣﯿـﺪري و  ﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟ ؛از ﺟﻤﻠـﻪ ﭼﺎﺑﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺧﺼﻮص 
داري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎي ﭼـﺎﺑﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و  در ﭘﮋوﻫﺶ (71).ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و اﺑﻌﺎد آن وﺟﻮد دارد
 ﭼـﻮن:  ﻋـﻮاﻣﻠﯽ  ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﻋﺎﻣﻞ 95 ازﻧﯿﺰ  ﻫﻤﮑﺎران
 آﻣـﻮزش ﭼـﺎﺑﮑﯽ، ﺑـﻪ ﻧﯿـﺎز اﺣﺴـﺎس ﻫﻤـﺪﻟﯽ، ﻣﺸـﺎرﮐﺖ،
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ، ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽو  ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻨﺪﺗﺨﺼﺼـﯽ،ﭼ
 ﺣـﻞ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺷﻐﻞ ﺳﺎزيﻏﻨﯽﺧﻮد،  ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦرواﺑﻂ، 
 ﺻـﻨﻌﺖ اﯾـﺮان  در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﺮ ﺗﺮيﺑﯿﺶ اﺛﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                           6931دﯾﺒﻬﺸﺖ(، ﻓﺮوردﯾﻦ و ار09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                           23  
 
 ﺎيـﻫﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﺎرانـﺻﻠﻮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 81)دارد. ﺧﻮدرو
 ﭼـﺎﺑﮑﯽ  ﺑـﯿﻦ  دارﻣﻌﻨﯽ ﺎطــارﺗﺒ ﻮدـوﺟ ازﯽ ـﺣﺎﮐ ﺶـﭘﮋوﻫ
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻧﮑﯽ ﺷﻌﺐ در ﯽــرﻗﺎﺑﺘ ﻫﻮش ﺑﺎ آن اﺑﻌﺎد و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪلآﻗﺎﯾـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  (91).ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﮕـﻮي ﻣﻔﻬـﻮﻣﯽ  ؛ﺣﻮزه ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻫﺎيﻪﻣﻘﺎﻟو 
ﻟﻔـﻪ اﺳﺎﺳـﯽ: ﻋﻮاﻣـﻞ ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺳﺎزﻣﺎن در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﭼﻬﺎر ﻣﺆ
    ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ راﻫﺒـﺮدي و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ از (02).اﺳﺖآوراﻧﻪ ﻓﻦ
ﻫـﺎي ﯾـﮏ ﺳـﺎزﻣﺎن وﯾﮋﮔـﯽ ﮐـﻪ  داﺷﺎره ﮐﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﮕﺎﻣﺎ 
   رﻫﺒ ــﺮي، داﻧ ــﺶ و آﮔ ــﺎﻫﯽ از ﻣﺤ ــﯿﻂ، ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ  ﭼﺎﺑ ــﮏ را
        ﮐ ــﺎر ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎ و ﻧﻈ ــﺎم، ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪراﻫﺒ ــﺮديرﯾ ــﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
در ﻣـﻮرد  ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ  ﺗـﺎﮐﻨﻮن  ﮐـﻪ اﯾﻦ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ (12)داﻧﺪ.ﻣﯽ
 اﺳـﺖ،  ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد در ﺳﺎزﻣﺎن ﭼﺎﺑﮑﯽاﻟﮕﻮي 
ﺑﻨﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ زﻧﺠﯿـﺮه رﺗﺒﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎي اﯾﺮان ﻣﯿﻦ ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺄ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ازﯽ ﻣﻘﻄﻌ ـ -ﮐـﺎرﺑﺮدي ﺑـﻪ روش ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 آﻣـﺎري  ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎل ﻣﺪت ﯾﮏﺑﻪ 49 ﺳﺎل
ﻮر ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﺎ، ﻣـﺪﯾﺮان، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن اﻣـﺷـﺎﻣﻞ: رؤﺳـ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﭘﺰﺷﮑﺎن آﺷﻨﺎ و ﺑﺎ
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
   ارﺷ ــﺪ درﻣ ــﺎﻧﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن  -ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ
 .ﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﻣﺎﻧ -ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽرﺷﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد  ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺣﺠـﻢ      
 062در ﻣﺠﻤـﻮع  02ﺿﺮب در ﻋﺪد  31ﻫﺎ( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ )ﻋﺎﻣﻞ
 ﮔﯿـﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ (32و22)ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻧﻔﺮ
ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﻪ ﭘـﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﯾﻌﻨﯽ ،ﻮدﺑاي ﺧﻮﺷﻪ ﺻﻮرتﺑﻪ
 ﻫـﺮ  ﺳـﻬﻢ  ﮐﻪ و ﻏﺮب( ﺗﻘﺴﯿﻢ)ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﻣﺮﮐﺰ، ﺷﺮق 
 ﻣﺮﮐﺰ ﺎرـﭼﻬ ﻖ،ـﻃﻣﻨﺎ ﻦـاﯾ از ﮏـﺮﯾـﻫ در و ﻧﻔﺮ 25 ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻫﺮﯾـﮏ  در واﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرتﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 وزن ﺑﺎ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ از
 اﺧﺬ ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ روش ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ از 0/581
 082 از 062) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮔﻮﯾﯽﺎﺳﺦـﺰان ﭘﻣﯿ ﮐﻪﺷﺪ 
 ﻮنـآزﻣ ـ ﺒﻨـﺎي ﻣ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺎﺑﻞ درﺻﺪ 29/8 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ( ﻧﻔﺮ
ﮐـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  ﻃـﻮري ﺑﻪ ؛ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺎيﻪـﻓﺮﺿﯿ
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﺷﺎﻏﻞ 
 د. ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻮدر رﺷﺘﻪ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ازﻫﺎ آوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ     
 ﻦـﺗﻌﯿﯿ ﺑﺮايﺪ. ﺷ اﺳﺘﻔﺎده( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ) ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭼﺎﺑﮑﯽ
 دروﻧﯽ ﯽـﭘﺎﯾﺎﯾ و ﺎزهـﺳ ﯽـرواﯾ ﯽ،ـﻣﺤﺘﻮاﯾ -يﻮرـﺻ رواﯾﯽ
: ﻫـﺎي  روش از ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ  ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 آﻟﻔـﺎي و ﺗﺄﯾﯿـﺪي ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ، ﻧﻈﺮﻫـﺎي
 ﻪـوﺳﯿﻠ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﺎزه رواﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﺳﻮي از و اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
 ﯽـرواﯾ ﻮن،ـآزﻣ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن
 ﻮردـﻣ 0/79 ﺎخـﮐﺮوﻧﺒ ﺎيـآﻟﻔ ﺎـﺑ آن ﺎﯾﺎﯾﯽﭘ و ﺗﺄﯾﯿﺪ را ﺳﺎزه
ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ  ﺳـﺆال ﺑﺴـﺘﻪ  35ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺄﯾﯿﺪ
ﺷـﺎﻣﻞ  ﻋﺎﻣـﻞ  9ﭼـﺎﺑﮑﯽ  ﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻧﺠﯿﺮه 
آوري ﻓـﻦﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﻫـﺎي ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن، ﺑ ـﻪﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻬـﺎرت
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑـﺎزار، ، ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺦاﻃﻼﻋﺎت
ﮐـﺎﻫﺶ ، ﺼـﻮل ﺟﺪﯾـﺪ رﯾـﺰي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ، ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣﺤ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﻣـﯽ ، ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
اﯾـﻦ در ﺗﮏ ﺗﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  ﻫﺎالﻫﻤﻪ ﺳﺆ
ﻧـﻮع ﻣﻘﯿـﺎس  اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﮐﺎﻣﻼً ؛اي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﮔﺰﯾﻨﻪ 5داراي ﻃﯿﻒ  ﻫﺎالﺳﺆﻟﯿﮑﺮت و 
(، 2ﻣﺘﯿﺎز )ا ﻣﻮاﻓﻘﻢ ،(1ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه )اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻮاﻓﻘﻢ داراي ﺑﯿﺶ
ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﺑـﺎ  ﮐـﺎﻣﻼً و ( 4ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )اﻣﺘﯿﺎز  (،3ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ )اﻣﺘﯿﺎز 
 . ( اﺳﺖ5ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه )اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ
آﻣـﺎر و  SSPS81اﻓـﺰار ﻫـﺎ از ﻧـﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده      
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ )ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، وارﯾﺎﻧﺲ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و آﻣﺎر 
ﮐـﺎي دو و آزﻣـﻮن  ،اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف  -ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )
ﻧﻈﺮ  رد 0/50ﺗﺮ از ي ﮐﻢدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ واﺳﺘﻔﺎده  ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ(
 ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ  301 ﻣﺮد، (درﺻﺪ 25/7) ﻧﻔﺮ 731 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 3/1) ﻧﻔـﺮ 8 و 53ﺗـﺎ  52در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  (درﺻـﺪ 93/6)
ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﻨﺪ. ﺳﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘ  56ﺗﺎ  55 ( در رده ﺳﻨﯽدرﺻﺪ
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ﺎي ﺳـﻨﯽ ﻫ ـﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﮔـﺮوه  ﮔﺮاﯾﺶ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ 
داراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت  اﻓﺮاداز  (درﺻﺪ 51) ﻧﻔﺮ 93 .ﺟﻮان اﺳﺖ
ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ  (درﺻـﺪ 11/9)ﻧﻔـﺮ  13 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و
ﻧﻔـﺮ  91 و 9ﺗﺎ  2ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري  (درﺻﺪ 63/9)ﻧﻔﺮ  69 ﺑﻮدﻧﺪ.
اﻓـﺮاد داراي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ،  03ﺗﺎ  32 (درﺻﺪ 7/3)
 54ﺑﺎ  درﻣﺎﻧﯽ -ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺪرك 
 .ﻧﺪﺑﻮد از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦﺗﺮ ﺑﯿﺶ (درﺻﺪ 71/3)ﻧﻔﺮ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﯿﺶ      
( و 2/32±0/48ﭘـﺬﯾﺮي ) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﻧﻌﻄـﺎف  ﻫﺎهﻧﻤﺮ
ﻣﻘـﺪار  و( 1/63±0/83ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ) ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﻢ 
اﯾـﻦ  در ﻫـﺎ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  3و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  1ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﺎﺑﮑﯽ 
 . (1ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  1/15ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻧﺠﯿﺮه آﻣﺎره -1ﺟﺪول 
 ﻧﻔﺮ( 062) ﻫﺎي اﯾﺮانﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ آﻣﺎره ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت
 ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 0/12 1/43±0/64 5 1
آوري ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻓﻦﺑﻪ
 اﻃﻼﻋﺎت
 0/52 1/15±0/05 3 1
 0/82 1/85±0/35 4 1 ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و
 ﺑﺎزار ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ
 0/34 1/89±0/66 5 1
 0/22 1/54±0/74 3 1 رﯾﺰي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 0/92 1/65±0/45 2 1 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪ
 0/54 1/47±0/76 4 1 ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 0/22 1/64±0/74 3 1 رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي
 0/63 1/35±0/06 4 1 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل
 
ﺑـﺎ  اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف ﻧﺸـﺎن داد  -ﮔﺮوفﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮ      
ﺗـﺮ داري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮐﻢﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
 ﻏﯿﺮﻧﺮﻣـﺎل، ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑﻮده، ﻟﺬا ﺗﻮزﯾﻊ داده 0/50از 
 ﺑﻨـﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي زﻧﺠﯿـﺮه ﺗـﺄﻣﯿﻦ از در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاي رﺗﺒـﻪ 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺤﺼـﻮل ﺟﺪﯾـﺪ ﮐﻪ  آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐـﺎﻫﺶ  ،ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑـﺎزار ﭘﺎﺳﺦﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و و ﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺘـﺮي را ﻫﺎ و ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، رﺗﺒﻪﻫﺰﯾﻨﻪ
)ﺟـﺪول  ﻧـﺪ ﻫﺎي اﯾﺮان ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﺟﻬﺖ ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 (.2ﺷﻤﺎره 
 
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ زﻧﺠﯿﺮه ﺗﺄﻣﯿﻦ رﺗﺒﻪ -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﯾﺮانﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻧﺠﯿﺮه ﺗﺄﻣﯿﻦ
 8/66 1 ﻓﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪﻣﻌﺮ
 6/24 2 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزار
 5/73 3 ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 4/96 4 ادﻏﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ
 4/92 5 آوري اﻃﻼﻋﺎتﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻓﻦﺑﻪ
 4/91 6 رﯾﺰي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 4/4 7 رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي
 3/29 8 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺼﻮل
 3/24 9 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺶ، در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﺮاﺳﺎس ﯾﺑ   
و  2/32ﭘـﺬﯾﺮي ﭼـﺎﺑﮑﯽ، اﻧﻌﻄـﺎف  ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﻤﺮه
اﺳـﺖ.  1/63ﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮐﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﺶ ،در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﮐﻢ 8/66ﺑﻪ ﺑﺎزار  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪﺑﻪ 
 3/24ﻫـﺎي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬـﺎرت رﺗﺒ
 اﺳﺖ. ﺑﻮده 
در  ﻫـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ روزاﻓـﺰون ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ      
دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ از ﻣﺮاﮐﺰ اراﯾﻪ دﻧﯿﺎ، ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
   و ﺑـﺎزار ﺑـﺮاي ﮐﺴـﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ در ﻫـﺎ،ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺰﮐﻢ ، ﺑﺎﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ اراﯾﻪﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﻮان دﺳﺖ
اﯾﺠـﺎد اي ﺟـﺰ ﭼـﺎره ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ  و در ﮐﻮﺗﺎه
 ﺑـﯿﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﺧﯿـﻞ در  ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
اوﻟﯿ ــﻪ،  ﻣ ــﻮاد ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺗ ــﺄﻣﯿﻦاﻋ ــﻢ از  ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ زﻧﺠﯿ ــﺮه
 ﻣـﻮارد ﯾﮑﯽ از اﯾـﻦ  ﻧﺪارد و ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺎنﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪ
 ﺳـﺮﻋﺖ  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺴﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﭼﺎﺑﮑﯽ ﻣﯽ
 از ﻪـﻣﺮﺣﻠ ﻫﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻤﻠﯿﺎت روﻧﺪ ﺑﻪ دادن
 ﮐـﻪ  ﺗﮑﺮاري و اﺿﺎﻓﯽ ﻋﻤﻠﯿﺎت از و ﻓﺮاﻫﻢرا  ﺗﺄﻣﯿﻦ زﻧﺠﯿﺮه
. ﺪــﺑﮑﺎﻫ ﻮدــﺷﻣﯽﻦ ـﺗﺄﻣﯿ زﻧﺠﯿﺮه ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺷﺪن ﮐُﻨﺪ ﺳﺒﺐ
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 ﺖ،ــدﻗ و ﺖــﺳﺮﻋ ﺶـاﻓﺰاﯾ ﺎـﺑ ﺪـﺗﻮاﻧﻣﯽ ﻮبـﭼﺎرﭼ ﻦـاﯾ
 ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﺸ ــﺘﺮي، ﺑ ــﻪ ﮔ ــﻮﯾﯽﭘﺎﺳ ــﺦ زﻣ ــﺎن ﺶـﮐﺎﻫ ــ
 و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﯿـﺪ و... ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ  و ﻫﺎ ﮐﺎري دوﺑﺎره
 ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺠﯿﺮه را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ. ز ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎف
 ﺮـﻫ در ﻮلـﻣﺤﺼ ﻪـﺑ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت دادن ﻗﺮار اﺧﺘﯿﺎر در
 .ﺪﺨﺸﯿﺑ ﺑﻬﺒﻮدآن  وﺿﻮح و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖﺑﻪ  ،زﻧﺠﯿﺮه از ﻣﺮﺣﻠﻪ
در ﻃﺮاﺣـﯽ اﻟﮕـﻮي  (8831) ﺣﺴـﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑـﺎرانﺳﯿﺪ     
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل ﭼﺎﺑﮑﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤﺼـﻮل 
ﺎن و ﺗﺴﺨﯿﺮ ﺑﺎزارﻫﺎي رﻗـﺎﺑﺘﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺟﺪﯾﺪ در ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺳﺎزﻣ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﯾـﮏ راﺳـﺘﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ (42)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐـﻪ در  در (8831) ﺣﺴﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانزﻧﺪ  اﺳﺖ.
ﭼﺎﺑـﮏ در ﺻـﻨﻌﺖ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﻧﺠﯿﺮه ﺗﺄﻣﯿﻦ 
ﻣﺤﺼـﻮل ﺟﺪﯾـﺪ و  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﭼﺎﺑﮑﯽ زﻧﺠﯿـﺮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻟﺰوﺑـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ( 52)ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺛﺮ دارﻧﺪ.
ﯾﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻓﺮآ ﮔـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﺑﯿﺎن( در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪي 1102)
 (62)داري ﺑﺎ ﭼﺎﺑﮑﯽ دارد.ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺨـﺶ در ( 9831)ﮐﺎﻧﯽ ﷲﺷﺎﻫﯿﻦ و     
         ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸــﮕﺎه اﺻــﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم دادﻧ ــﺪ ﺑﯿ ــﺎن ﮐﺮدﻧ ــﺪ 
ي روي ﺗﻨـﻮع دارﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ ﺎرﮔﯿﺮي اﺻـﻮل ﭼـﺎﺑﮑﯽ ﺗـﺄ ﮐﺑﻪ
و ﭼـﻮ  ﭼﯿـﻮ  ﻟﯿﻦ (72).داﻧﺸﮕﺎه داردﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
؛ ﻫﺎي ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺷﺎﺧﺺ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد (6002)
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭼﺎﺑـﮏ، ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﺤﺼـﻮل ﯾـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت 
 (82)ﯿﺪ و ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﺟﺪﯾـﺪ ﻋﻨـﻮان ﮐﺮدﻧـﺪ ﭼﺎﺑﮏ و ﺗﻮﻟ
ﺣﺎﺿـﺮ در ﯾـﮏ راﺳـﺘﺎ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ در ( 2931)ﺷﺪ اﻣـﺎ ﺳـﻠﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎﻣﯽ
وري اﻃﻼﻋﺎت و آﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻦﺑﻪ اﯾ ﺻﺪا و ﺳﯿﻤﺎ
      داراي ﯽـاﻧﺴﺎﻧ ــ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ و رﺗﺒ ــﻪ ﺗﺮﯾﻦﺑ ــﺎﻻ ﻣﯿﻦﺗ ــﺄ زﻧﺠﯿ ــﺮه
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﻮﻟﻮي  ﭘﮋوﻫﺶ (92).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻪـرﺗﺒﺗﺮﯾـﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
آوري ﻓ ــﻦﻌﺖ اﺻ ــﻔﻬﺎن ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺻ ــﻨ( در 2931)
در  ﻫﺎراﻫﺒﺮداﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺎ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـ (03)ﺜﺒـﺖ دارد ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺻـﻨﻌﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣ 
ﺗﻮان در ﻋﻠﺖ آن را ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻧﺒﻮد و
ﺎﻣﻞ ﻋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد. ﻣﺎﻫﯿﺖ اراﯾ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﮐﻤﯿـﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار دارد  در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت
 (13).ﮔﯿـﺮد ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻗﺮار ﻣـﯽ آوري در ردهو ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي و ﻓﻦ
در ( 1931)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﻮﻧﺴـﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران  ﮐـﻪ ﻧﺤﻮيﺑﻪ
آوري ﻓـﻦ  ،ﺷـﺎﻫﺮود ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎزيﭼﺎﺑﮏﺧﺼﻮص 
 ﺖﺳـﺎﺧ ﻋﻨـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭼـﺎﺑﮑﯽ در زﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ
 (23)ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﺑﯿﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ از راه دور )ﺗﻠﻪ ﻣﺪﯾﺴﯿﻦ( 
ﺷـﺮﮐﺖ  ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در در (0931) ﺗﯿ ـﺰرو و ﻫﻤﮑـﺎران     
ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﺎرت ﻬﺎﻣﯽ ذوب آﻫﻦ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن،ﺳ
ﻋﻨـﻮان ﺳـﻨﮓ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت را ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان
 زاده و ﻫﻤﮑـﺎران ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ  (33).ﺑﻨﺎي ﭼـﺎﺑﮑﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻬﻤﻦ ﺧﻮدرو ﺑﻪ در ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ (0931)
ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﮐـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺗـﺄ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ 
در  (43)ﺑﺮ ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ دارد. داريﻣﻌﻨﯽ
و دوﻟﺘـﯽ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﺑﺎﻧﮏ (0931) ﻟﺤﺎﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ ﮐـﺎر ﺗﯿﻤـﯽ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮي و ارزش ﻟﻔﻪ ﭘﺎﺳﺦدو ﻣﺆ ﺛﯿﺮ وﺗﺮﯾﻦ ﺗﺄﺑﯿﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎ و داﻧﺶ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢﻞ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرتﻗﺎﯾ
 (53).ﺎﻧﯽ داردرا در ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺳﺎزﻣ
اﯾـﺎﻻت  در (9002) رﯾﺒﯿﺮو و ﮐﻮﻟﻮﻣﺒﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ     
ﺑﺨـﺶ ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ 
ﺑـﺮاي  داريﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻬﺎرﺗـﻪ ﺗـﺄ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ و ﭼﻨﺪ 
( در 5002)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﯾـﻦ و روز  (63).دارد ﺳـﺎزيﭼﺎﺑـﮏ
اﺛـﺮ آوري اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده واﻗﻌـﯽ از ﻓـﻦ  ،ﮐﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي
ﮐـﻪ  (73)دﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﭼـﺎﺑﮑﯽ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻪﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺗﻤﺎم ﻣﻐﺎﯾﺮت
 و ﺗﻮان در رﺳﺎﻟﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺳـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﺗﻔـﺎوت دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺟﺎن اﻧﺴﺎنﮐﺎر داﺷﺘﻦ اراﯾﻪ
   ﻧﻤ ــﻮد. از  ﻫ ــﺎ ذﮐ ــﺮ ﺑﺨ ــﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﯾﺮ ﺑﺨ ــﺶ 
ﺑـﻮدن ﺑﺤـﺚ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻧـﻮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ اﯾﻦ ﺎيﻫﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭼﺎﺑﮑﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان و ﻋﺪم آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣـﺪﯾﺮان و 
ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻮﺟﯿـﻪ و اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم 
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 ـ ﭘ ﻪﺑ ماﺪﻗا صﻮﺼﺧ ﻦﯾا رد ﺢﯿﺿﻮﺗ ﺮ ﺮـﮐ ﺶـﺳﺮﭘ ند ﻪـﻣﺎﻧ
ﯽﻣ.ﺪﻧدﺮﮐ 
      ،ﺪـﯾﺪﺟ لﻮـﺼﺤﻣ ﯽـﻓﺮﻌﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺦﺳﺎﭘ و ﺖﯿﺳﺎﺴﺣﺑ ﯽﯾﻮﮔﻪﻨﯾﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ و رازﺎﺑ ﻪ و ﺎﻫ مﺎـﻏدا
 ﯽﻧﺎﻣزﺎﺳ يﺎﻫﺪﻨﯾاﺮﻓ ﻪـﺒﺗر ﯽﮑﺑﺎـﭼ ﺖـﻬﺟ ار يﺮـﺘﻬﺑ يﺎـﻫ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑهدﻮﻤﻧ ﺐﺴﮐ ناﺮﯾا يﺎﻫ.ﺪﻧا  ﻪـﺑ ﺎﺘـﺳار ﻦﯾا رد اﺬﻟ
ﺖـﺳﺎﯿﺳ و نﺎــ ﻣرد و ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ترازو ناﺮﯾﺪـ ﻣ و ناراﺬـ ﮔ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﯽﮑﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ و ناﺰﯾر ﺎـﻫ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﻖﯾﺮﻃ زا ﺎﺗ ددﺮﮔ ا ءﺎﻘﺗر ﻪـﯾارا تﺎﻣﺪـﺧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ
 يﺮﺘـﺸﻣ ﻞـﺻا ندﻮـﻤﻧ ﻪﻨﯾدﺎﻬﻧ ،عﻮﻨﺘﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﯾارا ،هﺪﺷ
ﻪﯾﺎﻣﺮﺳ ﺮﺘﺴﺑ ندﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ،يراﺪﻣ و نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ رد يراﺬﮔ
ﺄﺗ نداد ﺖﮐرﺎﺸﻣﻦﯿﻣ هﺮـﯿﺠﻧز رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺄـﺗ يﺎـﻘﺗرا ﻦﯿﻣ




     ﻦﯾﺪﺑ ـﺳو تﺪﻋﺎـﺴﻣ و يرﺎـﮑﻤﻫ زا ﻪﻠﯿ ،نﺎـﮔﺮﺒﺧ يﺎـﻫ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ،ناﺮﯾﺪﻣ رد رﻮـﺸﮐ يﺎـﻫ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا .ددﺮﮔ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 ﺎﺑقﻼﺧا ُﺪﮐ IR.IAU.SARI.REC.1395.1  هﺎﮕﺸﻧاد زا
 يرﺎﺳ ﺪﺣاو دازآ.ﺖﺳا هدﻮﺑ 
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